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Coalitio — utredning och primar behandling
(Behandlingsbeskrivning)

Syfte

Information for att mojliggdra enhetlig behandling av sjukdomstillstandet.

Vilka berors
Fotteamet, barnteamet samt fysioterapeuter och sjukskdéterskor avd 233.

Ansvar
Martin Alund

Bakgrund

Definition
Utebliven separation mellan ben. Kan férekomma mellan flera olika ben i fotterna.
Den kan vara 0ss0s (synostos), kartilaginar (synchondros) eller fibrés (syndesmos).

Orsak
Utebliven mesenchymal segmentering, mojligen specifik genmutation.

Férekomst

Incidens sannolikt runt 1 %. Vanligast ar kalkaneonavikulér coalitio och coalitio engagerande
mellersta talokalkaneara leden. Dessa tva varianter utgor ca 90 % av fallen. Mer sallsynt &r
talonavikul&r, kalkaneocuboidal, navikulocuboidal och navikulocuneiform coalitio. Ungefér
60 % av kalkaneonavikuldr och 50 % av talokalkanear coalitio &r bilateral.

Differentialdiagnos
Juvenil RA, osteokondral fraktur, subtalér ledinfektion, neoplasm (séarskilt osteidosteom).
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Klinik

De flesta patienter har en sankning av fotvalvet (plattfothet) eller en bakfotsvalgus som kan
vara fixerad samt en inskrankt subtalar rorlighet, manga kan vara symptomfria (1). | regel &r
symptomen mindre uttalade vid kalkaneonavikular coalitio.

Kalkaneonavikular coalitio kan ge sig till kanna i 8-16 arsaldern da den kan ge symptom i
form av trotthetskansla, halta, svarigheter att ga pa ojamnt underlag samt belastnings- och
rérelsesmarta som lokaliseras till dorsolaterala delen av foten. Med stigande alder forvarras
vanligen symptomen.

Talokalkanear coalitio ger sig i regel tillkdnna senare an kalkaneonavikuldr coalitio,
symptomen dr desamma. Det typiska undersokningsfyndet ar kraftigt inskrénkt eller upphévd
subtal&r rorlighet. Sekundar stramhet och spasm i peroneusmusklerna férekommer.

Klassifikation av coalitio i mellersta TC-leden (3):

Typ | Ossos coalitio med perifer Gverbroande forbindelse

Typ Il Kartilaginar coalitio med smal oregelbunden ledspalt

Typ I Fibros coalitio med latt avsmalnad men vésentligen regelbunden ledspalt
Radiologi

Slatrontgen och CT (tata snitt). MRT kan ev vara till hjalp vid kartilaginér och fibros coalitio.
Pa slatrontgen (sidbild) kan man ibland se ett typiskt tecken pa en onormalt hog sekundar
belastning pa talonavikularleden i form av dorsala osteofyter, vilket kallas talar beaking”.

Behandling

Till en borjan konservativ med vila fran gymnastik och idrott, anpassning av skor och ev
gipsavlastning i 4-6 veckor. Detta kan lindra symptomen hos speciellt unga barn. Kirurgi
tillgrips helst inte fore 12 ars alder.

Indikation for uppmejsling av kalkaneonavikular eller talokalkanear coalitio féreligger om det
inte finns ndgon artros subtalart eller i talonavikularleden. | annat fall Gvervags subtalar
artrodes eller trippelartrodes beroende pa utbredningen av artrosen.

Unga patienter har bast forutsattningar for att en kalkaneonavikular uppmejsling ska lyckas pa
sikt, aldre patienter vinner kanske tid infor ev artrodes senare. Bést forutsattning for en lyckad
uppmejsling av en talokalkanear coalitio foreligger hos unga (skelettméssigt omogna)
patienter utan kraftig vervikt och med liten och svardefinierad benig forbindelse. En klar
kontraindikation ar en rigid plattfot.
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Resultat

Langtidsresultaten efter uppmejsling av kalkaneonavikuléar eller talokalkanear coalitio ar bra i
ca 70 % men ger inte garanterat tillbaka rorligheten, speciellt inte om det finns artros i
kringliggande leder. Hos aldre patienter kan uppmejsling vara ett férstahandsval sa lange man
ar beredd att reoperera med artrodes om resultatet blir daligt.

Uppfoljning och utvardering
Martin Alund, uppdateras ett &r efter publiceringsdatum eller vid behov dessférinnan.
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